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Structural Equation Modeling (SEM) adalah suatu teknik pemodelan statis-
tika yang bersifat sangat cross-sectional, linier, dan kompleks. SEM merupakan
gabungan dari dua teknik multivariat yaitu analisis faktor konfirmatori dan ana-
lisis jalur. Pada penelitian ini, dilakukan penerapan analisis faktor konfirmatori
structural equation modeling pada model hubungan kebiasaan merokok dan teka-
nan darah. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder ”Data
Riset Kesehatan Dasar 2007 Kota Padang” dengan mengambil sampel sebanyak
1436 responden. Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa model hipotesis yang
disusun telah cocok digunakan untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan
merokok dan tekanan darah karena model telah identified dan memenuhi krite-
ria goodness of fit. Hasil estimasi model dan analisis korelasi dengan uji tabulasi
silang antara kebiasaan merokok dan tekanan darah dihasilkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan negatif antara kedua variabel tersebut dengan nilai koe-
fisien regresi yang sangat kecil yaitu sebesar 0.08.
Kata kunci : Kata kunci : Analisis faktor konfirmatori, Structural Equation
Modeling, kebiasaan merokok, tekanan darah.
ix
ABSTRACT
Structural Equation Modeling (SEM) is a statistical modeling technique
that is highly cross-sectional, linear, and complex. SEM is a combination of two
techniques multivariate such as confirmatory factor analysis and path analysis. In
this research, the application of factor analysis confirmatory structural equation
modeling on the model of the relationship of smoking habits and blood pressure.
The data used in this study is secondary data ”Data Basic Health Research 2007
Padang” by taking a sample of 1436 respondents. The results of this research
note that the hypothesis that the model has been prepared suitable to analyze
the relationship between smoking habits and blood pressure because the model
has been identified and meet the criteria of goodness of fit. The results of the
model estimation and correlation analysis to test the cross-tabulation between
smoking habits and blood pressure produced that there is a negative relationship
between the two right significant variable with the value of the regression coeffi-
cient very little that is equal to 0,08.
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Structural Equation Modeling (SEM) merupakan teknik analisis multivariat
generasi kedua yang menggabungkan model pengukuran seperti pada analisis
faktor konfirmatori dengan model struktural seperti pada analisis regresi atau
analisis jalur. Teknik analisis data menggunakan SEM dilakukan untuk men-
jelaskan secara menyeluruh hubungan antar variabel yang ada dalam penelitian.
SEM digunakan bukan untuk merancang suatu teori, tetapi lebih ditujukan untuk
memeriksa dan membenarkan suatu model. Oleh karena itu, syarat utama meng-
gunakan SEM adalah membangun suatu model hipotesis yang terdiri dari model
struktural dan model pengukuran dalam bentuk diagram jalur yang berdasarkan
justifikasi teori. SEM merupakan sekumpulan teknik-teknik statistika yang me-
mungkinkan pengujian sebuah rangkaian hubungan secara simultan. Hubungan
itu dibangun antara satu atau beberapa variabel independen [1].
Sebagai teknik statistika multivariat, penggunaan SEM memungkinkan di-
lakukannya pengujian terhadap bentuk hubungan tunggal (regresi sederhana),
regresi ganda, hubungan rekursif maupun hubungan non-rekursif, atau bahkan
terhadap variabel laten (yang dibangun dari beberapa variabel indikator) maupun
variabel yang diobsevasi/ diukur langsung. SEM kini telah banyak diaplikasikan
diberbagai bidang ilmu sosial, psikologi, ekonomi, pertanian, pendidikan, kese-
hatan, dan lain-lain. Pada penelitian ini, dilakukan penerapan analisis faktor kon-
firmatori structural equation modeling pada model hubungan kebiasaan merokok
dan tekanan darah.
Kebiasaan merokok dewasa ini hampir dilakukan oleh segala kalangan, tua
atau muda, pria ataupun wanita. Menurut [2] merokok adalah kebiasaan orang
menghisap batang rokok yang dilakukan dengan beberapa alasan yaitu ingin coba-
coba, ikut-ikutan orang tua/ dewasa yang merokok dan pergaulan. Sehingga ba-
nyak orang yang ingin merokok dan tidak mengetahui efek samping dari merokok
tersebut. Padahal, jika ditelaah sisi positif dari kebiasaan merokok hampir tidak
ditemukan satu pun sisi positifnya.
Kebiasaan merokok merupakan salah satu kebiasaan yang dapat merugikan
kesehatan dan menyebabkan ketergantungan pada si perokok. Kebiasaan merokok
di Indonesia dan diberbagai negara berkembang lainnya cukup luas, dan bahkan
ada kecenderungan bertambah dari waktu ke waktu. Meningkatnya prevalensi
merokok menyebabkan masalah rokok menjadi serius. Kerusakan pada berbagai
macam sistem organ dapat disebabkan oleh berbagai macam zat yang terkandung
di dalam asap rokok. Berbagai zat dalam asap rokok ini dapat mempercepat
kerusakan organ seiring berjalannya waktu dan menimbulkan berbagai macam
penyakit, salah satunya peningkatan tekanan darah. Hasil Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 menunjukkan bahwa proporsi individu yang
dulu pernah merokok setiap hari pada kelompok hipertensi ditemukan lebih tinggi
2
(4.9%) dibanding kelompok kontrol (2.6%), sehingga individu dengan perilaku
pernah merokok memiliki risiko sebesar 1.11 dibandingkan yang tidak pernah
merokok [3]. Dengan demikian, orang yang memiliki kebiasaan merokok cen-
derung mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk terkena tekanan darah tinggi.
Dalam kajian ini terdapat dua konstruk AFK yang akan digunakan serta
dianalisis model strukturalnya dengan teknik SEM, yaitu model konstruk kese-
hatan mental, dengan salah satu indikatornya adalah tekanan darah dan model
konstruk gaya hidup dimana kebiasaan merokok sebagai salah satu indikatornya.
Dengan demikian hal yang menarik untuk diteliti dalam kajian ini adalah ba-
gaimana pengaruh kebiasaan merokok terhadap tekanan darah dimana masing-
masing variabel tersebut juga merupakan variabel indikator dari variabel laten
yang berbeda.
1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, yang menjadi masalah dalam penelitian ini
adalah bagaimana penerapan analisis faktor konfirmatori Structural Equation
Modeling pada pemodelan hubungan kebiasaan merokok dan tekanan darah.
1.3 Pembatasan Masalah
Adapun batasan masalah pada penelitian ini adalah :
1. Teknik analisis faktor konfirmatori structural equation modeling akan di-
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terapkan dalam kasus analisis hubungan kebiasaan merokok dan tekanan
darah.
2. Kajian ini menggunanakan dua model konstruk AFK yaitu kesehatan mental
dan gaya hidup, dimana kesehatan mental diduga dapat diukur oleh teka-
nan darah, tingkat stres, masalah sosial dan tingkat kecemasan, sedangkan
gaya hidup diasumsikan diukur oleh kebiasaan merokok, aktifitas fisik dan
mengkonsumsi makanan berserat.
3. Data yang digunakan untuk penelitian adalah data dari Riset Kesahatan
Dasar 2007 untuk kota Padang yang memiliki jenis data ordinal.
1.4 Tujuan Penulisan
Tujuan penelitian ini adalah menerapkan teknik analisis faktor konfirmatori
structural equation modeling dalam memodelkan hubungan kebiasaan merokok
dan tekanan darah serta melakukan interpretasi terhadap model hubungan yang
diperoleh.
1.5 Sistematika Penulisan
Tulisan ini akan dibagi atas 5 bab, yaitu Bab I Pendahuluan, yang berisikan
latar belakang, perumusan masalah, pembatasan masalah, tujuan penulisan, dan
sistematika penulisan. Bab II Landasan Teori, yang berisi uraian mengenai teori-
teori serta definisi yang menjadi dasar perhitungan untuk mengkaji bab pemba-
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hasan. Bab III Metode Penelitian, yang berisikan langkah-langkah pemecahan
masalah yang akan dihadapi sehingga diperoleh hasil yang sesuai dengan tujuan
yang diinginkan. Bab IV Pembahasan, bab ini berisikan pembahasan permasala-





Bab ini akan membahas beberapa konsep dasar teori dan definisi yang
digunakan sebagai landasan untuk pembahasan pada bab selanjutnya.
2.1 Analisis Faktor
Analisis faktor adalah analisis statistika yang bertujuan untuk mereduksi
dimensi data dengan cara menyatakan variabel asal sebagai kombinasi linear se-
jumlah faktor, sedemikian hingga sejumlah faktor tersebut mampu menjelaskan
sebesar mungkin keragaman data yang terkandung dalam variabel asal [4]. Bentuk
umum model analisis faktor adalah sebagai berikut
Xj = λj1F1 + λj2F2 + . . .+ λjrFr + εj, j = 1, 2, . . . k (2.1.1)
atau
X1 = λ11F1 + λ12F2 + . . .+ λ1rFr + ε1
X2 = λ21F1 + λ22F2 + . . .+ λ2rFr + ε2
...
Xk = λk1F1 + λk2F2 + . . .+ λkrFr + εk
dimana:
X1, X2, . . . , Xk adalah variabel yang terukur langsung/ variabel indikator.
λjm adalah loading faktor ke-m terhadap variabel indikator ke-j.
F1, F2, . . . , Fr adalah variabel laten yang diukur oleh dua atau lebih variabel in-
dikator.
ε1, ε2, . . . , εk adalah faktor spesifik.
Dalam bentuk matriks, model analisis faktor ini dapat dinyatakan sebagai
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Beberapa asumsi dalam analisis faktor, yaitu sebagai berikut
1. Faktor spesifik saling bebas terhadap faktor bersama atau dapat dinyatakan
Cov(Fm, εj) = 0 dengan m = 1, 2, . . . , r dan j = 1, 2, . . . , k.
2. Faktor spesifik saling bebas sesamanya dan menyebar menurut sebaran nor-
mal ganda. Karena saling bebas maka Cov(εj, εp) = 0, ∀j 6= p. Bila dino-
tasikan V ar(εi) = ψj maka dapat dinyatakan
V ar(ε) =

ψ1 0 . . . 0









dengan demikian dapat dituliskan ε ∼MVN(0,Ψ)
3. Faktor bersama saling bebas sesamanya dan menyebar menurut sebaran
normal ganda dengan E(Fi) = 0 dan V ar(Fi) = 1 atau dapat dinyatakan
V ar(F) =

1 0 . . . 0















2.1.1 Analisis Faktor Eksploratori
Analisis faktor eksploratori merupakan suatu teknik analisis faktor dimana
beberapa faktor yang akan terbentuk berupa variabel laten yang belum dapat
ditentukan sebelum analisis dilakukan. Analisis faktor eksploratori digunakan bila
peneliti tidak memiliki dugaan awal mengenai struktur hubungan antara variabel
dengan faktor-faktornya. Pada prinsipnya analisis faktor eksploratori terbentuk
dari faktor-faktor atau variabel laten baru yang bersifat acak, selanjutnya dapat
diinterprestasi sesuai dengan faktor atau laten yang terbentuk. Dalam analisis
faktor eksploratori dimana peneliti tidak atau belum mempunyai pengetahuan/
teori atau suatu hipotesis yang menyusun struktur faktor-faktornya yang akan
dibentuk atau yang terbentuk, sehingga dengan demikian pada analisis faktor
eksploratori merupakan teknik untuk membantu membangun teori baru.
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2.1.2 Analisis Faktor Konfirmatori
Analisis faktor konfirmatori yaitu suatu teknik analisis faktor dimana fak-
tor yang dibentuk berdasarkan teori dan konsep yang sudah diketahui atau diten-
tukan sebelumnya beserta variabel apa saja yang dapat mengukur masing-masing
faktor yang dibentuk. Pembentukan faktor konfirmatori secara sengaja berdasar-
kan teori dan konsep adalah dalam upaya untuk mendapatkan variabel baru atau
faktor yang mewakili beberapa item atau sub-variabel, yang merupakan variabel
teramati (observer variable).
Teknik analisis faktor konfirmatori dilakukan dengan menghitung nilai loa-
ding faktor (λi) yang serupa dengan nilai koefisien regresi (βi) yaitu loading faktor
antara variabel indikator terhadap variabel laten (Fj) yang terbentuk. Loading
faktor (λi) diuji menggunakan uji T dengan menunjukkan tingkat signifikansi yang
baik berarti variabel indikator (Xi) tersebut terbukti secara signifikan sebagai in-
dikator dari variabel laten yang bersangkutan.
Dalam analisis faktor konfirmatori, model yang menggambarkan hubungan
antara variabel indikator X1, X2, . . . , Xk dengan variabel laten disebut model
pengukuran (measurement model). Perumusan model pengukuran ini merupakan
tahap pertama yang harus dilakukan oleh peneliti dalam analisis faktor konfirma-
tori. Perumusan dilakukan dengan berakar pada teori.
Ilustrasi diagram model pengukuran sebagai berikut
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Gambar 2.1.1. Ilustrasi Diagram Model Pengukuran
Pada Gambar 2.1.1. variabel indikator dinotasikan dengan X1, X2, . . . , X5.
Terlihat bahwa variabel X1 dan X2 secara bersama-sama dipengaruhi oleh faktor
bersama F1. Selain itu, variabel X1 dan X2 dipengaruhi secara spesifik masing-
masing oleh ε1 dan ε2. Bersarnya pengaruh F1 terhadap X1 dinotasikan dengan
λ11 besarnya pengaruh F1 terhadap X2 dinotasikan dengan λ12, demikian juga
dengan pengaruh faktor-faktor terhadap variabel lain. Model pengukuran ini
dapat dituliskan seperti pada Tabel 2.1.1 berikut
Tabel 2.1.1. Ilustrasi Diagram Model Pengukuran
Jika model pengukuran telah dirumuskan, tahap selanjutnya dalam anali-
sis faktor konfirmatori adalah menentukan loading faktor masing-masing variabel
(λi). Penentuan loading faktor pada analisis faktor konfirmatori sama dengan
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penentuan loading faktor pada analisis faktor eksploratif. Salah satunya adalah
metode maximum likelihood estimation (MLE). Setelah diperoleh loading fak-
tor, tahap selanjutnya dalam analisis faktor konfirmatori adalah pengujian model
pengukuran. Pengujian model pengukuran ini dilihat berdasarkan nilai goodness
of fit yang diperoleh model.
2.2 Analisis Jalur
Analisis jalur atau juga dikenal dengan sebutan path analysis dikembangkan
pertama kali pada tahun 1920-an oleh seorang ahli genetika [5]. Analisis jalur di-
gunakan untuk menganalisis pola hubungan antar variabel dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan langsung maupun tidak langsung seperangkat variabel be-
bas (eksogen) terhadap variabel terikat (endogen). Analisis jalur dikembangkan
dari analisis regresi biasa. Sebagaimana pada model regresi, model jalur memiliki
beberapa asumsi, yaitu
1. Hubungan antar variabel harus bersifat linier.
2. Model harus bersifat rekursif, yang hanya terdapat aliran kausalitas satu
arah tanpa ada putaran balik (feedback looping).
3. Model yang dibangun berdasarkan kerangka teoritis tertentu yang mampu
menjelaskan hubungan kausalitas antar variabel yang diteliti.
Dalam analisis jalur, hubungan antar variabel dinyatakan dalam sebuah
sistem persamaan yang disebut dengan persamaan struktural. Persamaan terse-
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but kemudian dapat digambarkan dalam suatu diagram yang dinamakan sebagai
diagram jalur (path diagram). Koefisien jalur menyatakan hubungan langsung
antara variabel eksogen dan variabel endogen, yang besarnya dinotasikan dengan
γij, dimana i menyatakan akibat, dan j menyatakan penyebab. Koefisien jalur
dapat dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut
γij = (R
−1)(rij)
dengan R−1 merupakan matriks invers korelasi antar variabel eksogen dalam mo-
del yang dianalisis dan rij merupakan koefisien korelasi antar variabel eksogen
dan endogen dalam model yang dianalisis.
Berikut adalah ilustrasi dari diagram jalur
Gambar 2.2.2. Ilustrasi Diagram Jalur
Gambar 2.2.2 menunjukkan bahwa model memiliki enam variabel yaitu dua
variabel eksogen yang diobservasi yaitu X1 dan X2, dua variabel eksogen yang
tidak diobservasi yaitu ε1 dan ε2 serta dua variabel endogen yaitu Y3 dan Y4.
Variabel endogen Y3 diberlakukan sebagai variabel antara (intervening variables).
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Prediksi atau hipotesis hubungan kausal antar variabel ditunjukkan oleh garis
dengan satu kepala panah.
Hubungan kausal yang terjadi antar variabel dapat bersifat langsung dan
tidak langsung. Hubungan kausal langsung menunjukkan pengaruh suatu variabel
eksogen terhadap variabel endogen tanpa dimediasi oleh variabel lain. Pada Gam-
bar 2.2.2, pengaruh langsung tersebut terjadi antara X1 dengan Y3, X2 dengan
Y3, dan Y3 dengan Y4. Besarnya pengaruh langsung tersebut ditunjukkan oleh
koefisien jalur (γij). Hubungan kausal tidak langsung menunjukkan pengaruh
tidak langsung variabel eksogen yang diobservasi terhadap variabel endogen yang
dimediasi oleh variabel endogen lain. Pada Gambar 2.2.2, pengaruh tak langsung
tersebut terjadi antara X1 dengan Y4 dan X2 dengan Y4 yang masing-masingnya
dimediasi oleh variabel Y3.
Pada Gambar 2.2.2, garis dengan arah panah di kedua ujungnya antara
peubah X1 dan X2 menunjukkan hubungan korelatif atau hubungan simetris an-
tar kedua variabel. Hubungan simetris sifatnya nonkausalitas. Dalam kerangka
analisis jalur, hubungan yang sifatnya nonkausalitas. Berdasarkan Gambar 2.2.2
diperoleh persamaan strukturalnya sebagai berikut
Y3 = γ31X1 + γ32X2 + ε1 (2.2.1)
Y4 = γ43X3 + ε2 (2.2.2)
Setelah diperoleh nilai koefisien jalur yang ada dalam model, maka selanjut-
nya dilakukan perhitungan koefisien determinasi berganda R2 yang menunjukkan
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besarnya pengaruh bersama seperangkat variabel eksogen terhadap suatu varia-
bel endogen yang terdapat dalam model struktural yang dianalisis. Koefisien R2







Untuk menguji jalur secara individual signifikan atau tidaknya koefisien
jalur pada masing-masing model digunakan uji T, sedangkan untuk menguji ke-
cocokan model dengan semua jalurnya dapat menggunakan beberapa indikator
uji kecocokan model (Goodness of Fit).
2.3 Structural Equation Modeling (SEM)
Structural Equation Modelling (SEM) merupakan gabungan dari dua teknik
analisis multivariat yaitu analisis faktor konfirmatori dan analisis jalur. Berikut
diuraikan beberapa hal penting terkait SEM.
2.3.1 Keunggulan SEM
Menurut [6], salah satu keunggulan SEM adalah kemampuan untuk men-
jelaskan hubungan antara variabel indikator dan variabel laten secara bersamaan.
Pemodelan antara kedua jenis variabel tersebut tentunya memiliki hubungan dan
permasalahan yang rumit dan hanya SEM yang mampu menyelesaikan komplek-
sitas hubungan tersebut. Selain itu, metode SEM memungkinkan peneliti secara
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jelas dan terukur untuk dapat mengetahui kesalahan pengukuran dalam model.
Metode ini juga memungkinkan untuk menggunakan asumsi-asumsi yang lebih
fleksibel dan pemodelan dapat disajikan dalam bentuk diagram sehingga memu-
dahkan pengguna membaca keluaran hasil analisis. Pengujian pada model-model
persamaan yang dihasilkan dapat dilakukan secara serentak. Kemudian, metode
SEM juga memiliki kemampuan untuk menghitung atau menentukan besarnya
faktor kesalahan dan mampu untuk mengatasi data yang sulit, seperti data time
series dengan autokorelasi, data yang tidak normal dan data yang tidak lengkap.
2.3.2 Variabel dan Model dalam SEM
Dalam analisis SEM, terdapat dua variabel yang akan diamati yaitu varia-
bel latent dan variabel indikator [7].
1. Variabel laten
Variabel laten adalah variabel yang tidak dapat diukur secara langsung.
Terdapat dua jenis variabel laten yaitu:
• Variabel laten endogen yaitu variabel laten yang bergantung (tidak
bebas). Variabel laten endogen dilambangkan dengan karakter eta (η).
Dalam bentuk grafis variabel laten endogen menjadi target dengan satu
anak panah (→) atau hubungan regresi.
• Variabel laten eksogen yaitu variabel laten yang bebas. Variabel laten
eksogen dilambangkan dengan karakter ksi (ξ). Dalam bentuk grafis
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variabel laten eksogen menjadi target dengan 2 anak panah (↔) atau
hubungan korelasi.
2. Variabel indikator
Variabel indikator atau disebut juga dengan manifest adalah variabel yang
langsung dapat diukur. Variabel indikator digunakan sebagai indikator pada
variabel laten. Terdapat dua jenis variabel indikator, yaitu:
• Variabel indikator untuk membentuk variabel laten eksogen diberi sim-
bol X.
• Variabel indikator untuk membentuk variabel laten endogen diberi sim-
bol Y .
Dalam analisis SEM, terdapat dua jenis model yang terbentuk, yaitu
1. Model Struktural
Model struktural meliputi hubungan antar variabel laten dan hubungan ini
dianggap linier. Parameter yang menggambarkan hubungan regresi antar
variabel laten umumnya ditulis dengan lambang γ untuk regresi variabel
laten eksogen ke variabel endogen dan ditulis dengan lambang β untuk reg-
resi satu variabel laten endogen ke variabel endogen yang lainnya. Variabel
laten eksogen dapat pula dikorelasikan satu sama lain dan parameter yang
menghubungkan korelasi ini ditulis dengan lambang ρ. Sangat tidak me-
mungkinkan untuk melakukan prediksi secara sempurna, oleh karena itu
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SEM memasukkan kesalahan struktural yang ditulis dengan lambang zeta
(ζ). Kesalahan struktural ini dikorelasikan dengan variabel laten endogen.
2. Model Pengukuran
Model pengukuran merupakan model yang menggabungkan hubungan an-
tara variabel laten dengan variabel indikatornya. Setiap variabel laten bi-
asanya dihubungkan dengan multiple measure. Hubungan antar variabel
laten dengan pengukurannya, dilakukan lewat factor analytic measurement
model, yaitu setiap variabel laten dibuat model sebagai faktor umum dari
pengukurannya. Nilai yang menghubungkan variabel laten dengan penguku-
rannya diberi simbol lamda (λ). Kesalahan pengukuran yang berhubungan
dengan pengukuran X diberi lambang delta (δ), sedangkan kesalahan peng-
ukuran yang berhubungan dengan pengukuran Y diberi lambang epsilon
().
Secara umum, penggambaran variabel dalam SEM dapat diilustrasikan melalui
Gambar 2.3.3 berikut
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Gambar 2.3.3. Penggambaran Variabel dalam SEM
2.3.3 Pendekatan Umum SEM
Misalkan X adalah suatu vektor variabel indikator untuk variabel laten
eksogen dan Y adalah vektor variabel indikator untuk variabel laten endogen,
maka model persamaan pengukuran untuk X dan Y dapat ditulis seperti berikut.
Model persamaan pengukuran untuk X adalah
X = Λxξ + δ (2.3.1)
dengan Λx merupakan matriks loading faktor yang menggabungkan ξ terhadap
X, ξ adalah vektor variabel laten eksogen, δ adalah vektor galat dan diasumsikan
berdistribusi δ ∼ N(0, ψδ). Model persamaan pengukuran untuk Y adalah
Y = Λyη +  (2.3.2)
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dengan Λy merupakan matriks loading faktor yang menggabungkan η terhadap Y ,
η adalah vektor variabel laten endogen,  diasumsikan berdistribusi  ∼ N(0, ψ).
Selain model persamaan pengukuran, model persamaan struktural yaitu
hubungan antar variabel laten juga dapat ditulis sebagai berikut
η = Γξ + ζ (2.3.3)
dengan Γ adalah matriks koefisien jalur variabel laten endogen terhadap laten
eksogen dan ζ merupakan vektor galat pengukuran dalam persamaan struktural
yang diasumsikan ζ ∼ N(0, ψζ).
2.3.4 Langkah-langkah Pemodelan SEM
Dalam proses pemodelan SEM terdapat lima langkah, yaitu spesifikasi mo-
del, identifikasi model, estimasi model, evaluasi model serta modifikasi dan inter-
pretasi model. Berikut akan diuraikan kelima langkah tersebut [6].
1. Spesifikasi Model
Spesifikasi model menggambarkan sifat dan jumlah parameter yang diesti-
masi. Spesifikasi model secara garis besar dijalankan dengan menspesifikasi
model pengukuran serta menspesifikasi model struktural. Adapun spesi-
fikasi untuk model pengukuran adalah seperti yang dinyatakan pada per-
samaan (2.3.1) dan (2.3.2), serta spesifikasi untuk model struktural seperti
dituliskan pada persamaan (2.3.3)
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2. Identifikasi Model
Dalam identifikasi model, informasi yang diperoleh dari data diuji untuk
menentukan apakah cukup untuk mengestimasi parameter dalam model.
Identifikasi model dilakukan dengan memeriksa jumlah variabel indikator
yang ada dalam model dan jumlah seluruh parameter model yang akan di-





(p+ q)(p+ q + 1)− t (2.3.4)
dengan p merupakan jumlah variabel indikator eksogen, q merupakan jum-
lah variabel indikator endogen dan t merupakan jumlah seluruh parameter
model yang akan diestimasi, sehingga db ini dapat digunakan untuk menilai
identifikasi model struktural. Secara garis besar, identifikasi di dalam SEM
terdiri dari tiga kategori, yaitu under identified, just identified, dan over
identified. Kriteria penilaian tersebut adalah sebagai berikut:
a. Jika db = 0 maka model disebut just-identified, artinya model mampu
mengestimasi semua parameter model dengan hanya satu solusi tung-
gal/unik sehingga pengujian model tidak perlu dilakukan.
b. Jika db > 0 maka model disebut model over-identified, artinya pa-
rameter yang ada dalam model dapat diestimasi dengan data yang
dikumpulkan, serta hasil estimasi dapat diuji dengan berbagai statis-
tik uji yang ada.
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c. Jika db < 0 maka model disebut model under-identified, artinya mo-
del tidak dapat diidentifikasi. Parameter di dalam model tidak dapat
diestimasi.
Pada penelitian yang menggunakan SEM diharapkan mendapatkan model
yang over-identified dan menghindari model yang under-identified.
3. Estimasi Model
Tujuan umum dari metode SEM adalah menguji hipotesis apakah matriks
kovarian yang diperoleh dari beberapa variabel indikator sama dengan ma-
triks kovarian dari model hipotesis. Tujuan tersebut dapat diformulasikan
sebagai berikut
Σ = Σ(θ) (2.3.5)
dengan Σ adalah matriks kovarian populasi dari beberapa variabel indikator
dan Σ(θ) adalah matriks kovarian populasi sebagai fungsi dari θ atau biasa
disebut juga dengan matriks hipotesis. θ adalah sebuah vektor yang terdiri
dari parameter-parameter yang akan diperkirakan nilainya dalam model,
seperti nilai-nilai min, varian dan kovarian, koefisien regresi dan kesalahan.
Dalam estimasi model, Σ diestimasi oleh matriks kovarian sampel,
dilambangkan dengan S, yaitu matriks estimator yang konsisten dan tak bias
dari Σ, sehingga tujuan dari estimasi model adalah untuk meminimalkan
perbedaan antara matriks hipotesis dan matriks kovarian sampel. Untuk
meminimalkan selisih matriks S dan Σ(θ) tersebut, digunakan sebuah fungsi
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pencocokan yang dinyatakan dalam F (S,Σ(θ)). Fungsi pencocokan tersebut
harus memenuhi syarat-syarat berikut
a) F (S,Σ(θ)) skalar
b) F (S,Σ(θ)) ≥ 0
c) F (S,Σ(θ)) = 0 jika dan hanya jika Σ(θ) = S
d) F (S,Σ(θ)) adalah kontinu di S dan Σ(θ)
Metode estimasi yang umum digunakan adalah metode maximum
likelihood (ML). Metode ini mengestimasi parameter dengan cara memi-
nimalkan fungsi F . Rumus fungsi F yang diminimalkan adalah sebagai
berikut
FML(θ) = log |Σ(θ)|+ tr(SΣ(θ)−1)− log |S| − (p+ q) (2.3.6)
dengan:
θ adalah vektor parameter.
Σ(θ) adalah matriks kovarian dari model yang dihipotesiskan (matriks hipote-
sis) dan |Σ(θ)| adalah determinan untuk Σ(θ).
p adalah jumlah variabel indikator eksogen.
q adalah jumlah variabel indikator endogen.
4. Evaluasi Model
Proses berikut dalam SEM yaitu evaluasi model yang bertujuan untuk
mengidentifikasi ada tidaknya masalah identifikasi berdasarkan penilaian
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terhadap hasil estimasi yang dilakukan oleh program SEM. Evaluasi mo-
del meliputi pegujian hasil analisis, mengukur nilai-nilai kecocokan yang
diperoleh secara umum dan perhitungan pencocokan secara rinci. Estimasi
parameter dengan ukuran yang tepat, korelasi antara parameter dan be-
sarnya varian yang dijelaskan oleh model adalah beberapa hal penting yang
harus diuji kesesuaiannya setelah hasil analisis diperoleh. Kemudian, ke-
cocokan model secara keseluruhan dievaluasi untuk melihat seberapa baik
model yang dihipotesiskan fit atau cocok dengan sampel data.
5. Modifikasi dan Interpretasi Model
Jika matriks kovarian yang diperkirakan oleh model tidak dapat meng-
hasilkan matriks kovarian sampel secara memadai, maka model yang di-
hipotesiskan dapat dimodifikasi, kemudian dilakukan pengujian ulangan pada
model hipotesis yang baru. Biasanya dalam melakukan modifikasi model da-
pat dilakukan dengan menambahkan jalur-jalur baru atau dengan menghi-
langkan jalur-jalur yang lama.
2.3.5 Perhitungan Matriks Kovarian untuk Model Hipote-
sis dengan Metode SEM
Pada bagian ini akan diidentifikasi unsur-unsur untuk matriks kovarian
sampel (S) dan matriks kovarian model hipotesis (Σ(θ)) [6].
Misalkan terdapat variabel indikator X yang memenuhi persamaan (2.3.1)
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dan variabel laten η yang memenuhi persamaan (2.3.3), maka unsur-unsur untuk
matriks kovarian sampel S adalah
S =
 V ar(X) Kov(η,X)
Kov(X, η) V ar(η)
 (2.3.7)
Sedangkan untuk menentukan matriks kovarian untuk model hipotesis,
Σ(θ), terlebih dahulu tentukan unsur-unsur untuk matriks kovarian model hipote-
sis tersebut. Berdasarkan Persamaan (2.3.1) matriks kovarian untuk X adalah
nilai harapan dari XX
′
yang dijelaskan sebagai berikut
XX
′
= (ΛXξ + δ)(ΛXξ + δ)
′


































Persamaan (2.3.8) dapat diganti menjadi seperti berikut dengan meng-
gunakan asumsi seperti yang telah dijelaskan sebelumnya yaitu ξ ∼ N(0,Φ),
δ ∼ N(0, ψδ) dan kov(ξ, δ) = 0
ΣXX(θ) = ΛXΦΛ
′
X + ψδ (2.3.9)






= (Γξ + ζ)(Γξ + ζ)
′









































dimana ξ diasumsikan tidak berkorelasi dengan ζ, sehingga E(ξζ) = 0 dan ζ ∼




Selanjutnya, akan ditentukan rumus untuk matriks kovarian antara X dan η
E(Xη) = E((ΛXξ + δ) + (Γξ + ζ)
′
)







































2.3.6 Prosedur Transformasi untuk Data Ordinal
Dalam penelitian ini, variabel indikator yang digunakan dalam membangun
model hipotesis memiliki jenis data ordinal. Jadi untuk menyesuaikan data dengan
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model hipotesis yang menggunakan metode SEM, Persamaan (2.3.1) dan (2.3.3)
tidak dapat langsung digunakan. Sebelum menerapkan analisis metode SEM ini,
diperlukan suatu prosedur koreksi terhadap data asli. Prosedur koreksi yang di-
maksud adalah dengan mengasumsikan data ordinal sebagai kelompok data baru
yang memiliki distribusi normal kontinu dengan metode spesifikasi batas ambang
tertentu. Pendekatan seperti ini adalah salah satu cara yang paling sesuai un-
tuk mengestimasi model yang menggunakan metode SEM. Pada bagian ini akan
diuraikan langkah-langkah yang dilakukan pada prosedur koreksi tersebut [6].
Misalkan x adalah vektor berukuran p× 1 dari variabel indikator berjenis
data ordinal dan y adalah vektor berukuran p× 1 dari variabel laten. Hubungan
antara x dan y dirumuskan sebagai berikut, dimana hubungan ini berlaku untuk
semua xi untuk i = 1,2,...,p.
x = c maka τc−1 < y < τc (2.3.14)
dimana c adalah jumlah kategori dalam x, dengan c = 1,2,...,n. Unsur τk adalah
kategori pembatas, ditetapkan bahwa τ0 = −∞ dan τc =∞. Untuk menentukan
nilai pembatas, kita harus mengetahui distribusi untuk y dan proporsi sampel
untuk setiap kategori x. Biasanya diasumsikan bahwa y mendekati distribusi
normal, maka distribusi dari Y = (y1, y2, ..., yp) juga berdistrubusi normal. Untuk









, k = 1, ..., c− 1 (2.3.15)
dimana Φ−1(.) adalah invers dari distribusi normal yang dibakukan, Nr adalah
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jumlah kasus yang ada pada kategori ke-r dan N menyatakan ukuran sampel
keseluruhan.
Jadi untuk memperbaiki masalah x 6= Λxξ + δ, karena x memiliki jenis
kategori terurut, ditambahkan sebuah model pembatas pada model pengukuran.
Model pembatas tersebut menghubungkan variabel indikator kategori terurut x
dan variabel laten kontinu y. Dengan demikian dibangun sebuah model pengu-
kuran yang baru untuk y, yaitu
y = Λxξ + δ (2.3.16)
Prosedur koreksi kedua adalah untuk hipotesis pada persamaan (2.3.5).
Persamaan (2.3.5) tidak dapat berlaku bila menggunakan variabel indikator yang
berjenis data ordinal. Struktur kovarian untuk variabel indikator tidak sama lagi
dengan struktur kovarian model hipotesis atau Σ 6= Σ(θ), sehingga struktur ko-
varian untuk variabel indikator terurut x diganti dengan struktur kovarian untuk
variabel laten kontinu y, dilambangkan dengan Σ∗, sehingga rumus untuk hipote-
sis yang baru adalah Σ∗ = Σ(θ).
2.3.7 Uji Kecocokan Model (Goodness of Fit)
Uji kecocokan model dilihat berdasarkan nilai goodness of ft yang dipero-
leh model. Menilai goodness of fit merupakan tujuan utama dalam SEM, yaitu
ingin mengetahui sampai seberapa jauh model yang dihipotesiskan fit atau cocok
dengan sampel data. Dalam SEM, banyak ditemukan jenis ukuran untuk menilai
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fit model yang disebut indeks fit (fit index ). Ukuran ini masih terus dikembangkan
oleh para peneliti melalui sejumlah studi yang dilakukan, sehingga di kemudian
hari sangat mungkin muncul sejumlah ukuran/indeks fit yang lain dari yang akan
dibahas disini.
Dalam kasus ini, ukuran/indeks fit yang digunakan terdiri dari 2 kelompok
besar, yaitu ukuran fit absolut dan ukuran fit incremental [8].
1) Ukuran Fit Absolut
Ukuran fit absolut digunakan untuk menentukan seberapa baik model
yang dibangun (struktural maupun pengukuran) fit dengan data sampel
(matriks kovarian sampel). Beberapa indeks fit yang termasuk kelompok
ini adalah chi-kuadrat, GFI, AGFI, RMSEA, RMSR.
• Chi-kuadrat (χ2)
Chi-kuadrat merupakan satu-satunya ukuran kebaikan model
dalam SEM yang dilengkapi dengan tingkat signifikansi secara statistik.
Dalam mengukur kebaikan model, statistik chi-kuadrat menilai perbe-
daan antara matriks kovarians sampel (S) dengan matriks kovarians
yang dihasilkan oleh parameter-parameter model hasil estimasi (Σ(θ)),
yang dikenal sebagai matriks kovarians estimasi. Hipotesis yang digu-
nakan adalah H0 : S = Σ(θ);H0 : S 6= Σ(θ). Statistik chi-kuadrat
dihitung dengan persamaan:







Nilai χ2 berkisar dari 0 sampai tak hingga. χ2 = 0 berarti tidak
ada perbedaan antara S dan Σ(θ), dan itu menunjukkan fit model
yang sempurna. Semakin kecil statistik chi-kuadrat, semakin fit model.
Nilai chi-kuadrat akan meningkat jika ukuran sampel n juga meningkat
meskipun perbedaan antara S dan Σ(θ) konstan. Jadi statistik chi-
kuadrat sangat sensitif terhadap ukuran data.
Dengan menggunakan distribusi teoritis chi-kuadrat dapat di-
tentukan besarnya taraf signifikan observasi (p-value) berdasarkan harga
statistik χ2 yang dihasilkan dan derajat bebasnya. Nilai p-value yang
diperoleh digunakan untuk menguji hipotesis nol yang menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan antara matriks kovarians sampel (S) dan
matriks kovarians hasil estimasi (Σ(θ)).
• Goodness of Fit Index (GFI)
GFI adalah ukuran kebaikan model yang menjelaskan jumlah
varians dan kovarians matriks sampel (S) yang diprediksi oleh matriks
kovarians hasil estimasi (Σ(θ)). GFI dapat dihitung denga persamaan:
GFI = 1− Fk
F0
dimana:
Fk adalah nilai fungsi fit setelah model SEM diestimasi (S−Σ(θ)), F0
adalah nilai fungsi fit jika semua parameter model bernilai nol.
Nilai GFI berkisar dari 0 hingga 1. Nilai yang lebih baik mendekati
29
1 mengindikasikan model yang diuji memiliki kesesuaian yang baik. Ni-
lai GFI yang dianjurkan sebagai ukuran fit model adalah > 0.90.
• Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
AGFI merupakan indeks fit GFI yang derajat bebasnya disesuaikan
(adjusted) terhadap banyaknya variabel. Indeks fit ini dapat dihitung
dengan persamaan:
AGFI = 1− [(q/db)(1−GFI)]
dimana:
q adalah jumlah variabel indikator eksogen,
db adalah derajat bebas.
Nilai AGFI berkisar dari 0 (tidak fit) hingga 1 (fit sempurna).
Sebagai acuan nilai AGFI yang disarankan untuk model yang fit adalah
lebih besar dari 0.9.
• Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
RMSEA merupakan ukuran yang mencoba memperbaiki kecen-
derungan statistik χ2 menolak model yang mempunyai variabel ob-
served yang banyak dan jumlah sampel yang besar. Nilai RMSEA
≤ 0.05 mengindikasikan uji kesesuaian model sangat baik.






Dari persamaan tersebut diketahui bahwa RMSEA mengestimasi jum-
lah error aproksimasi perderajat bebas model dan menyertakan ukuran
sampel n dalam perhitungannya.
• Root Mean Square Residual (RMSR)
RMSR membandingkan matriks kovarians sampel S dan matriks
kovarians estimasi Σ(θ) elemen per elemen. RMSR adalah akar dari
rata-rata kuadrat residual. Nilai RMSR < 0.05 adalah fit sempurna.





dengan Sij adalah semua elemen yang terdapat pada S, σij adalah
semua elemen Σ(θ) dan k adalah parameter hasil estimasi.
2) Ukuran Fit Incremental
Ukuran fit incremental adalah indek-indeks fit yang menilai pen-
ingkatan relatif fit model yang diajukan peneliti (model hipotesis) yang di-
bandingkan dengan beberapa model dasar alternatif. Model dasar (baseline
model) sering disebut sebagai model nol (null model) atau model indepen-
den. Model nol mengasumsikan bahwa kovarians populasi antar variabel
observed adalah nol. Beberapa indeks fit yang termasuk dalam kelompok
fit ini adalah NFI, RFI, TLI, CFI, dan IFI.
• Normed Fit Index (NFI)
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NFI memperbaiki statistik chi-kuadrat dengan menskala ulang indeks
fit ini sehingga diperoleh rasio selisih antara χ2 model nol dan model
hipotesis dengan χ2 nol. Indeks NFI dapat dihitung dengan persamaan:









2 untuk model hipotesis yang diajukan peneliti,
χ20 adalah χ
2 untuk model nol (baseline model),
χ2 adalah statistik chi-kuadrat.
Nilai indeks NFI berkisar dari 0 (tidak fit) hingga 1 (fit sem-
purna). Batas nilai indeks yang biasa digunakan untuk model yang fit
adalah > 0.9.
• Relative Fit Index (RFI)
RFI merupakan pengembangan dari NFI, yaitu dengan menyer-
takan derajat bebas untuk mengoreksi indeks fit dalam hal kompleksi-
tas model. Indeks NFI dapat dihitung dengan persamaan:







NCh adalah NC untuk model hipotesis yang diajukan peneliti,
NC0 adalah NC untuk model nol (baseline model),
NC adalah statistik normed χ2.
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Nilai indeks RFI berkisar dari 0 (tidak fit) hingga 1 (fit sem-
purna). Batas nilai indeks yang biasa digunakan untuk model yang fit
adalah > 0.9.
• Tucker-Lewis Index (TLI)
Indeks TLI juga dikenal sebagai NNFI (Non Normed Fit Index )
ini digunakan untuk secara matematis membandingkan model hipote-
sis yang diajukan dengan model nol. TLI dapat dihitung dengan per-
samaan:







NCh adalah NC untuk model nol (baseline model), NC0 adalah NC
untuk model hipotesis yang diajukan, NC adalah statistik normed χ2.
Nilai indeks TLI berkisar dari 0 (tidak fit) hingga 1 (fit sem-
purna). Batas nilai indeks yang biasa digunakan untuk model yang fit
adalah > 0.9.
• Comparative Fit Index (CFI)
CFI merupakan ukuran yang membandingkan model fit yang
dihipotesiskan dengan null model. Artinya, membandingkan matriks
kovarians yang diperkirakan oleh model dengan matriks kovarians yang
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diamati. Index CFI dapat dihitung dengan persamaan:




h − dbh, 0)
δˆ0 = max(χ
2
0 − db0, 0)
dimana:
δˆh adalah δˆ untuk model hipotesis yang diajukan peneliti, δˆ0 adalah δˆ
untuk model nol (baseline model).
Nilai indeks fit CFI berkisar dari 0 (tidak fit) hingga 1 (fit sem-
purna). Batas nilai indeks yang biasa digunakan untuk model yang fit
adalah > 0.9.
• Incremental Fit Index (IFI)
IFI merupakan indeks perbaikan dari NFI, yaitu mempertim-
bangkan kompleksitas model dengan cara menyertakan derajat bebas
model dalam perhitungan. Indeks IFI dapat dihitung menggunakan
persamaan:
IFI = ∆2 =
χ20 − χ2h
χ20 − dbh
Nilai indeks fit IFI berkisar dari 0 (tidak fit) hingga 1 (fit sem-




Gaya hidup sehat adalah gaya hidup dengan memperhatikan faktor-faktor
tertentu seperti mengkonsumsi makanan berserat, melakukan aktifitas fisik dan
tidak merokok [9]. Pelaku gaya hidup sehat akan selalu berusaha melakukan ak-
tifitas fisik secara teratur dan seimbang serta memerlukan asupan makanan yang
memiliki gizi seimbang. Sedangkan, individu yang merokok memiliki gaya hidup
yang tidak sehat, karena nikotin pada rokok dapat menurunkan nafsu makan yang
berdampak negatif bagi kesehatan [10]. Beberapa indikator yang dapat dipertim-
bangkan untuk mengukur gaya hidup individu adalah kebiasaan merokok, aktifitas
fisik dan makanan berserat.
2.5 Kesehatan Mental
Kondisi psikologis yang kurang baik cenderung berdampak buruk terhadap
kesehatan mental seseorang seperti tingkat stres, tingkat kecemasan dan masalah
sosial. Menurut [11], stres berdampak buruk terhadap kesehatan mental. Stres
yang berkepanjangan dapat memperparah penurunan kondisi tubuh secara fisik,
gangguan kesehatan mental akut bahkan kematian. Sementara itu, tingkat kece-
masan yang fluktuatif dipengaruhi oleh ketidakhadiran secara utuh mind, body,
soul. Inilah yang biasanya membuat orang mudah cemas, gampang marah-marah,
dan emosi menjadi tidak stabil [12]. Ketidaktentraman hati atau kurang sehatnya
mental sangat mempengaruhi perilaku dan tindakan seseorang. Masalah sosial
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terjadi karena adanya pengelompokan masyarakat berdasarkan status sosialnya,
sehingga secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan mental. Status sosial
ini dapat mempengaruhi kesehatan mental seseorang, misalnya kaum minoritas
memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami gangguan mental.
Kesehatan mental akan terganggu apabila tubuh dalam kondisi tidak baik.
Penyakit pada tubuh yang menimbulkan pengaruh pada kesehatan mental dina-
makan psychosomatic. Penyakit-penyakit lain yang dapat mempengaruhi kese-
hatan mental adalah tekanan darah tinggi, stroke, penyakit jantung dan stres
[13].
2.6 Hubungan Kesehatan Mental dengan Gaya Hidup
Kesehatan mental memainkan peran penting dalam kualitas hidup yang
lebih baik. Individu yang sehat secara mental cenderung memiliki kontrol emosi
dan perilaku yang lebih baik. Untuk memiliki mental yang sehat dapat diben-
tuk dengan melakukan gaya hidup sehat seperti melakukan aktifitas fisik (seperti
olahraga dan fitnes) secara teratu dan menjalankan pola makan yang sehat serta
tidak merokok.
Penelitian yang dilakukan [9] telah membuktikan bahwa adanya hubungan
korelasi antara gaya hidup dan kesehatan mental yang berarti bahwa gaya hidup
mempengaruhi kesehatan mental, dan sebaliknya kesehatan mental mempengaruhi
gaya hidup. Pada kajian ini diasumsikan bahwa kesehatan mental merupakan fak-
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tor yang mempengaruhi gaya hidup, sebagaimana kajian yang dilakukan oleh [14].
2.7 Kajian Teori Tentang Kebiasaan Merokok dan Teka-
nan Darah
Pada sub bab ini, akan dijelaskan kajian teori mengenai kebiasaan merokok,
tekanan darah serta hubungan kebiasaan merokok dan tekanan darah.
2.7.1 Kebiasaan Merokok
Merokok adalah sebuah kebiasaan yang dapat memberikan kenikmatan
bagi si perokok, namun dilain pihak dapat menimbulkan dampak buruk baik bagi
si perokok itu sendiri maupun orang-orang disekitarnya [15]. Kebiasaan merokok
merupakan kecenderungan seseorang untuk selalu mengkonsumsi rokok baik se-
tiap hari maupun saat-saat tertentu saja.
Menurut WHO, kebiasaan merokok telah terbukti menimbulkan 25 jenis
penyakit pada berbagai organ tubuh seperti penyakit jantung koroner, kanker
paru-paru, bronchitis kronis, penyakit pembuluh darah, pendarahan pembuluh
darah otak karena tingginya tekanan darah. Dari sejumlah penyakit itu kematian
terbesar perokok disebabkan oleh kanker paru dan bronchitis kronik. Kebiasaan
merokok pun merupakan penyebab kematian 10% penduduk dunia.
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2.7.2 Tekanan Darah
Tekanan darah merupakan tekanan atau gaya lateral darah yang bekerja
pada dinding pembuluh darah. Proses tekanan ini, dimulai pada saat darah keluar
dari jantung, beredar ke seluruh tubuh dan kembali lagi ke jantung. Dalam
mengukur tekanan darah, terdapat dua hasil yang diperoleh yaitu tekanan sis-
tolik dan tekanan diastolik. Tekanan sistolik merupakan tekanan tertinggi selama
ejeksi jantung, yaitu saat ventrikel berkonstraksi. Tekanan diastolik merupakan
titik terendah selama ejeksi jantung, yaitu saat ventrikel berelaksasi. Selisih te-
kanan sistolik dan tekanan diastolik disebut Pulse Pressure (Tekanan Nadi) dan
akan terus berubah sesuai dengan pertambahan usia. Tingginya tekanan darah di-
pengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya karena kondisi kesehatan mental yang
tidak sehat, seperti sering mengalami stres atau berada pada kondisi emosi yang
tidak stabil, sering marah-marah dan sebagainya. Tekanan darah tinggi juga bisa
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, karena banyak
kajian telah membuktikan bahwa merokok dapat menyebabkan hipertensi [9].
Menurut [16], tekanan darah yang diukur melalui pemeriksaan sistolik dan
diastolik, individu dikategorikan mengalami hipertensi jika sistolik > 160 mmHg
dan diastolik > 96, tekanan darah rendah jika sistolik < 100 mmHg dan diastolik
< 80, berisiko hipertensi jika sistolik antara 141-160 mmHg dan diastolik 91-95,
dan normal jika sistolik 100-140 mmHg dan diastolik 80-90.
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2.7.3 Hubungan Kebiasaan Merokok dan Tekanan Darah
Merokok dengan jumlah satu batang rokok sehari akan meningkatkan te-
kanan sistolik 10− 25 mmHg dan menambah jetak jantung 5− 20 kali per menit,
ini membuktikan bahwa merokok dapat meningkatkan tekanan darah. Merokok
akan mengakibatkan vasokontriksi pembuluh darah perifer sehingga terjadi pen-
ingkatan tekanan darah. Dengan menghisap sebatang rokok maka akan mempu-




Pada bab ini, akan diuraikan mengenai metode penelitian yang akan di-
gunakan sebagai dasar dalam melakukan analisis hubungan antara kebiasaan
merokok tekanan darah dengan teknik analisis faktor konfirmatori structural equa-
tion modeling.
3.1 Data
Pada penelitian ini digunakan data sekunder ”Data Riset Kesehatan Dasar
2007 Kota Padang” yang dikeluarkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (Balitbangkes), Departemen Kesehatan, Republik Indonesia. Alasan
digunakannya data Riset Kesehatan Dasar 2007, karena data dikeluarkan oleh
Departemen Kesehatan dalam jangka waktu tiga tahun sekali. Untuk data Riset
Kesehatan Dasar 2010 hanya mencakup kesehatan ibu dan anak, sedangkan data
Riset Kesehatan Dasar 2013 baru saja berlangsung dan hasilnya baru bisa digu-
nakan pada pertengahan tahun 2014. Sehingga pada penelitian ini digunakan data
Riset Kesehatan Dasar 2007 karena dianggap lengkap dan sesuai dengan variabel
pada penelitian dengan sampel sebanyak 1436 responden.
3.2 Variabel dalam Model Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kajian pada Bab II, pada penelitian ini diasumsikan beberapa
variabel laten dan variabel indikator yang akan digunakan dalam model hipotesis,
seperti yang diperlihatkan pada Tabel 3.2.1
Tabel 3.2.1. Variabel dalam Model Hipotesis
Data sekunder yang akan digunakan dalam penelitian ini akan dikelom-
pokkan dan dikategorikan kembali menggunakan program SPSS 16.0. Pengelom-
pokan indikator-indikator ini menggunakan data berskala ordinal. Pengkategorian
setiap indikator untuk setiap variabel laten akan disajikan dalam Tabel 3.2.2 dan
Tabel 3.2.3 berikut
Tabel 3.2.2. Kategori Indikator Variabel Laten
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Tabel 3.2.3. Kategori Indikator Variabel Laten
3.3 Teknik Analisis Data
Tahapan teknik analisis data menggunakan SEM dilakukan dengan lima
langkah sebagai berikut
1. Spesifikasi Model
Berdasarkan Tabel 3.2.1 dan kajian yang ada pada Bab II, dapat
dibentuk ilustrasi konseptual melalui diagram jalur (path diagram) seperti
berikut.
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Gambar 3.3.1. Diagram Jalur Spesifikasi Model Hipotesis
Pada diagram jalur tersebut terlihat bahwa terdapat dua konstruk
faktor konfirmatori yang digunakan dan diasumsikan terdapat hubungan
kausal antara kedua variabel laten. Dengan demikian metode analisis yang
digunakan untuk menganalisis model adalah teknik AFK SEM (atau teknik
SEM) yang akan dioperasikan dengan program LISREL 8.8 dan SPSS 16.0.
Pertama, data mentah yang diperoleh di input ke dalam program
SPSS 16.0. SPSS digunakan untuk mengolah data mentah menjadi data
yang siap untuk digunakan oleh program LISREL seperti yang sudah dije-
laskan dalam pembuatan model hipotesis. Selanjutnya, LISREL akan mem-
baca data SPSS dan kemudian menghubungkan data yang terletak dalam
SPSS dan model yang terletak di LISREL.
Selanjutnya, mengkonversikan diagram jalur kedalam serangkaian per-
43
samaan model struktural dan persamaan model pengukuran. Konversi
kedalam persamaan model struktural dirumuskan untuk menyatakan adanya
hubungan kausalitas antar berbagai variabel laten. Persamaan tersebut
pada dasarnya dibangun dengan pedoman sebagai berikut
Variabel endogen = variabel eksogen + kesalahan estimasi
Persamaan berikutnya adalah persamaan model pengukuran yang akan di-
gunakan untuk menentukan variabel indikator sebagai pengukur variabel
laten dan menentukan matriks-matriks yang akan menunjukkan hubungan-
hubungan yang sudah dibuat dalam hipotesis antar variabel laten dan va-
riabel indikator.
2. Identifikasi Model
Identifikasi model dilakukan dengan memeriksa jumlah variabel in-
dikator yang ada dalam model dan jumlah seluruh parameter model yang





(p+ q)(p+ q + 1)− t
dengan p merupakan jumlah variabel indikator eksogen, q merupakan jum-
lah variabel indikator endogen dan t merupakan jumlah seluruh parameter
model yang akan diestimasi.
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3. Estimasi Model
Tujuan dari estimasi model meminimalkan perbedaan antara matriks hipote-
sis Σ(θ) dan matriks kovarian sampel S. Untuk meminimalkan selisih ma-
triks S dan Σ(θ) tersebut, digunakan sebuah fungsi pencocokan yang dinya-
takan dalam F(S,Σ(θ)). Metode estimasi Maximum Likelihood Estimator
(MLE) akan digunakan dalam mengestimasi model ini. Program LISREL
secara default akan mengubah data mentah yang dimasukkan sebagai input
menjadi matriks kovarian. Kovarians adalah hubungan antar dua variabel
yang variasi keduanya terjadi secara bersama-sama. Semakin kecil angka
kovarians residual yang didapat, menandakan model semakin fit, atau data
(observasi) mendukung keberadaan model.
4. Evaluasi Model
Setelah didapatkan estimasi parameter, langkah selanjutnya adalah menilai
kecocokan model dengan data empirik. Dalam evaluasi model, kecocokan
model secara keseluruhan dievaluasi untuk melihat seberapa baik model
yang diperoleh dapat sesuai atau fit dengan data. Kecocokan model ke-
seluruhan dapat diketahui berdasarkan nilai goodness of fit (GOF) yang
diperoleh model. Dengan program LISREL, ukuran-ukuran goodness of fit
tersebut akan terlihat dalam outputnya. Standar kecocokan yang layak atau
diterima dari sebuah model terlihat pada tabel 3.3.2 berikut
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Tabel 3.3.4. Goodness of fit (GOF)
5. Modifikasi dan Interpretasi Model
Ketika model telah diestimasi tetapi belum memenuhi kriteria GOF
(Goodness of Fit), maka peneliti dapat mempertimbangkan dilakukannya
modifikasi model untuk meningkatkan GOF. Perbaikan model dapat di-
lakukan dengan modification indices. Program LISREL juga menyediakan
output modification indices yang membantu proses modifikasi model dalam
hal meningkatkan fit dari suatu model.
3.4 Uji Hipotesis Penelitian
Setelah model tersebut memenuhi syarat, maka yang perlu dilakukan se-
lanjutnya adalah uji regression weight (loading factor). Uji ini dilakukan sama
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dengan uji t-statistik terhadap loading factor. Pengujian hipotesis dilakukan ter-
hadap model pengukuran dan model struktural sebagai berikut.
1. Hipotesis mengenai model pengukuran
Parameter Lambda (λ) yaitu parameter yang berkenaan dengan penguku-
ran variabel laten berdasarkan variabel indikator.
Hipotesis yang diuji adalah
H0 : λi = 0 (variabel indikator tidak mengukur variabel laten secara sig-
nifikan)
H1 : λi 6= 0 (variabel indikator mengukur variabel laten secara signifikan)
2. Hipotesis mengenai model struktural
Parameter Gama (γ), yaitu parameter pengaruh variabel laten eksogen ter-
hadap variabel laten endogen dalam model struktural.
Hipotesis yang diuji adalah
H0 : γi = 0 (tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel laten
eksogen terhadap variabel laten endogen)
H1 : γi 6= 0 (terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel laten eksogen
terhadap variabel laten endogen)
Selanjutnya, pada analisis ini akan dikaji pengaruh kebiasaan merokok terhadap
tekanan darah dengan menggunakan hipotesis penelitian berikut
Hipotesis 1 (H0) : α11 = 0 (tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara kebi-
asaan merokok terhadap tekanan darah)
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Hipotesis 2 (H1) : α11 6= 0 (terdapat pengaruh yang signifikan antara kebiasaan
merokok terhadap tekanan darah)
Dalam mengguji hipotesis diatas, dilakukan dengan cara membandingkan
nilai thitung dengan nilai ttabel pada db tertentu, dengan ketentuan:
• jika |thitung| > ttabel berarti tolak H0




Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian mengenai model hubungan
kebiasaan merokok dan tekanan darah dengan teknik analisis Structural Equation
Modeling (SEM).
4.1 Karakteristik Data Sampel Penelitian
Berdasarkan Lampiran II, akan dideskripsikan data sampel penelitian yang
disajikan dalam bentuk grafik lingkaran. Deskripsi data sampel tersebut dilihat
berdasarkan kebiasaan merokok, aktifitas fisik, makanan berserat, tingkat stres,
masalah sosial, tingkat kecemasan dan tekanan darah.
Gambar 4.1.1. Grafik Lingkaran Kebiasaan Merokok
Berdasarkan kebiasaan merokok yang diilustrasikan pada Gambar 4.1.1
diketahui bahwa sampel terbanyak berada pada kategori kebiasaan merokok ’tidak
pernah sama sekali’ yaitu sebesar 69%, urutan kedua adalah kategori ’setiap
hari’ dengan persentase 24%, urutan selanjutnya adalah kategori ’kadang-kadang’
dengan persentase 6% dan urutan terakhir adalah kategori ’tidak, sebelumnya
pernah’ dengan persentase sebesar 1%.
Gambar 4.1.2. Grafik Lingkaran Aktifitas Fisik
Berdasarkan Gambar 4.1.2, dapat dilihat bahwa proporsi terbesar dengan
melakukan aktifitas fisik kategori ’sangat sering’ sebesar 46%, kategori ’sering’
sebesar 27%, diikuti kategori ’kadang-kadang’ sebesar 14% dan terakhir kategori
’pernah’ sebesar 13%.
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Gambar 4.1.3. Grafik Lingkaran Makanan Berserat
Berdasarkan Gambar 4.1.3 dapat dilihat bahwa data sampel paling banyak
mengkonsumsi makanan berserat dengan kategori ’sering’ sebesar 34%, urutan
kedua kategori ’pernah’ sebesar 27%, selanjutnya kategori ’kadang-kadang’ sebesar
22% dan urutan terakhir kategori ’sangat sering’ sebesar 17%.
Gambar 4.1.4. Grafik Lingkaran Tingkat Stres
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Pada Gambar 4.1.4 dapat dilihat bahwa tingkat stres sangat bervariatif,
adaptif merupakan jumlah yang paling besar yaitu sebanyak 1076 orang (75%),
stres ringan sebesar 23%. Kategori stres sedang dan stres berat memiliki persen-
tase yang sama banyak, yaitu sebesar 1%.
Gambar 4.1.5. Grafik Lingkaran Masalah Sosial
Berdasarkan Gambar 4.1.5 menunjukan bahwa masalah sosial terbesar be-
rada pada kategori ’ringan’ yaitu sebesar 96%, selanjutnya kategori ’sedang’ sebe-
sar 3%, kategori ’sangat berat’ 1%.
Gambar 4.1.6. Grafik Lingkaran Tingkat Kecemasan
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Gambar 4.1.6 menunjukan bahwa tingkat kecemasan sangat variatif, kate-
gori ’rendah’ mendominasi sebesar 81%. Diikuti kategori ’sedang’ 15%, kategori
’tinggi’ 3%, dan kategori ’sangat tinggi’ sebesar 1%.
Gambar 4.1.7. Grafik Lingkaran Tekanan Darah
Pada Gambar 4.1.7 dapat dilihat bahwa data sampel terbesar adalah teka-
nan darah ’agak berisiko’ yaitu sebesar 54%. Diikuti oleh tekanan darah ’normal’
sebesar 36%, sedangkan tekanan darah ’rendah’ dan ’hipertensi’ memiliki persen-
tase yang sama besar yaitu 5%.
4.2 Analisis Data dengan Teknik SEM
Setelah mengetahui karakteristik data sampel, tahap selanjutnya dalam
teknik analisis SEM adalah sebagai berikut.
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4.2.1 Spesifikasi Model
Berdasarkan teori yang telah dijelaskan sebelumnya, selanjutnya akan dibuat
diagram jalur hubungan kebiasaan merokok dan tekanan darah seperti yang di-
tunjukkan pada Gambar 4.2.8.
Gambar 4.2.8. Diagram Jalur Hubungan Antara Kebiasaan Merokok dan Tekanan
Darah
Berdasarkan diagram jalur pada Gambar 4.2.8, model persamaan struktu-
ral adalah sebagai berikut
η1 = γ11ξ1 + ζ1
Sedangkan model persamaan pengukuran pada penelitian ini terbagi men-
jadi model pengukuran untuk X dan model pengukuran untuk Y sebagai berikut
• Model pengukuran untuk X (Variabel laten eksogen ξ1)
X1 = λ11ξ1 + δ1
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X2 = λ21ξ1 + δ2
X3 = λ31ξ1 + δ3
X4 = λ41ξ1 + δ4
• Model pengukuran untuk Y (Variabel laten endogen η1)
Y1 = λ12η1 + 1
Y2 = λ22η1 + 2
Y3 = λ32η1 + 3
4.2.2 Identifikasi Model
Dengan jumlah sampel n = 1436, identifikasi model berdasarkan nilai de-




(p+ q)(p+ q + 1)− t
Dari Gambar 4.2.8 dapat diketahui bahwa terdapat variabel indikator eksogen
yang terobservasi langsung sebanyak p = 4 dan terdapat variabel indikator endo-
gen yang terobservasi langsung sebanyak q = 3 serta terdapat t = 16 parameter




(4 + 3)(4 + 3 + 1)− 16
= 12
Karena db > 0 maka disimpulkan model yang diidentifikasi adalah over-identified,
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artinya parameter yang ada di dalam model dapat diestimasi dari data yang
diamati.
4.2.3 Estimasi Model
Program komputer yang digunakan sebagai alat estimasi dalam penelitian
ini adalah program LISREL 8.8. Program LISREL 8.8 dipilih karena penggunaan-
nya yang cukup mudah, dan program LISREL cukup populer digunakan dalam
analisis data. Metode estimasi standar LISREL 8.8 adalah menggunakan metode
estimasi maximum likelihood Estimator (MLE). Metode estimasi ini merupakan
teknik estimasi yang umum digunakan.
Setelah hipotesis dan matriks data diinput, maka diperoleh hasil analisis
seperti yang ditujukan pada Gambar 4.2.9




Hasil pengolahan data oleh program LISREL 8.8 pada tabel 4.2.1 menun-
jukkan kecocokan model secara keseluruhan berdasarkan nilai goodness of fit yang
diperoleh model sebagai berikut
Tabel 4.2.1. Hasil Goodness of fit (GOF)
Berdasarkan Tabel 4.2.1 diketahui bahwa nilai goodness of fit model hipote-
sis memiliki tingkat kecocokan yang baik terhadap data penelitian. Dengan
demikian, model tersebut sudah fit dengan data. Dapat disimpulkan bahwa model
hipotesis hubungan antara kebiasaan merokok dan tekanan darah yang dihasilkan
adalah baik dan dapat diterima.
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4.2.5 Modifikasi dan Interpretasi Model
Model hipotesis pada penelitian ini memenuhi semua kriteria Goodness of
Fit (GOF) model maka modifikasi pada model ini tidak perlu dilakukan. Out-
put dari program Lisrel ditampilkan pada Lampiran V. Sehingga, model yang
dihipotesiskan sebelumnya telah cocok digunakan untuk menguji pengaruh kebi-
asaan merokok terhadap tekanan darah.
Hal selanjutnya yang harus dilakukan adalah menginterpretasikan model
tersebut. Berikut akan disajikan nilai loading faktor, nilai t, dan R2 untuk model
pengukuran hasil analisis faktor konfirmatori SEM pada Tabel 4.2.2 berikut
Tabel 4.2.2. Hasil Analisis Faktor Konfirmatori SEM pada Model Penelitian
Dari hasil estimasi yang ditunjukkan pada Tabel 4.2.2 dapat dilihat bahwa
kesehatan mental berpengaruh positif terhadap gaya hidup, dimana koefisien reg-
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resi sebesar 0.12. Interpretasi dari hubungan ini adalah individu yang mempunyai
keadaan kesehatan mental yang baik, akan cenderung memiliki gaya hidup yang
baik. Berdasarkan nilai loading faktor diketahui bahwa semua indikator untuk ke-
sehatan mental mengukur kesehatan mental tersebut secara signifikan, sehingga
tekanan darah, tingkat stres, masalah sosial dan tingkat kecemasan terbukti se-
bagai variabel indikator untuk kesehatan mental. Begitu juga untuk kebiasaan
merokok, aktifitas fisik dan makanan berserat merupakan variabel indikator yang
mengukur gaya hidup secara signifikan.
Hubungan antara variabel eksogen dengan variabel endogen dapat dilihat
pada Tabel 4.2.2 berdasarkan nilai t masing-masing variabel. Diketahui bahwa te-
kanan darah, tingkat stres, masalah sosial dan tingkat kecemasan memiliki nilai t
yang signifikan terhadap kesehatan mental. Tingkat kecemasan merupakan varia-
bel indikator yang mengukur kesehatan mental paling besar dibanding variabel-
variabel indikator lainnya, yaitu sebesar 0.88 dengan R2 sebesar 0.78 yang berarti
keragaman kesehatan mental mampu diterangkan oleh tingkat kecemasan sebesar
78%.
Selanjutnya diinformasikan juga bahwa loading faktor dari gaya hidup ter-
hadap aktifitas fisik dan makanan berserat yaitu signifikan masing-masing sebesar
0.21 dan 0.59. Namun, kebiasaan merokok tidak signifikan dalam mengukur gaya
hidup. Adapun variabel indikator yang mengukur gaya hidup secara signifikan
dan nilainya terbesar adalah makanan berserat, yang berarti individu yang se-
ring (hampir setiap hari) mengkonsumsi makanan berserat, yaitu mengkonsumsi
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buah-buahan dan sayuran, dikatakan cenderung memiliki gaya hidup yang baik.
Sementara itu, berdasarkan Tabel 4.2.2 dapat dilihat bahwa terdapat penga-
ruh yang signifikan negatif antara kebiasaan merokok terhadap tekanan darah
dengan koefisien regresi yang kecil yaitu sebesar 0.08 yang berarti individu yang
tidak merokok berkecenderungan memiliki tekanan darah tinggi.
Hasil ini agak kurang sesuai dengan teori yang pernah dihasilkan, dimana
kecenderungannya adalah individu yang merokok akan memiliki tekanan darah
tinggi. Untuk itu perlu dilakukan analisis lanjutan untuk menjelaskan kenapa
model pada kajian ini menghasilkan output sedemikian. Analisis pertama yang
dilakukan adalah analisis terhadap karakteristik data sampel. Ternyata untuk
variabel tekanan darah, persentase terbesar ada pada kategori ”agak berisiko”
yaitu 54%. Untuk variabel kebiasaan merokok, persentase responden terbesar
ada pada kategori ”tidak merokok sama sekali” yaitu 69%. Persentase yang besar,
melebihi 50%, pada kedua kategori tersebut bisa saja menjadi penyebab pengaruh
negatif dari kebiasaan merokok terhadap tekanan darah seperti pada penelitian
ini.
Untuk memastikan kemungkinan ini, dilakukan analisis tabulasi silang an-
tara kebiasaan merokok dengan tekanan darah. Hasil analisis adalah terdapat
hubungan yang signifikan negatif (sebesar -0.088) antara kedua variabel terse-
but. Interpretasi yang bisa dibuat disini adalah terdapat kecenderungan bahwa
semakin sering seseorang itu merokok maka tekanan darahnya akan cenderung
normal atau tidak tinggi. Hasil ini dapat diterima karena alasan distribusi sampel
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yang tidak merata untuk setiap kategori pada kedua variabel tadi. Selain itu, hasil
ini diduga karena semakin menyadarinya individu yang berpeluang mempunyai
tekanan darah tinggi untuk melakukan pencegahan diri dengan tidak merokok. Se-
lain itu, kemungkinan adanya variabel lain yang tidak didefinisikan dalam model,
sehingga bukan hanya berdasarkan kebiasaan merokok untuk mengukur baik atau
tidaknya tekanan darah seseorang. Menurut [18] merokok memang tidak menye-
babkan hipertensi, namun merokok adalah salah satu faktor risiko utama dari
penyakit kardiovaskuler. Merokok juga menghalangi efek obat antihipertensi. Se-






Pada penelitian ini digunakan teknik analisis faktor konfirmatori SEM un-
tuk menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dan tekanan darah dimana
kebiasaan merokok merupakan salah satu variabel indikator untuk mengukur gaya
hidup dengan tekanan darah diasumsikan sebagai salah satu variabel indikator
untuk kesehatan mental. Data sampel yang digunakan adalah data ”Riset Ke-
sehatan Dasar 2007 kota Padang” yang dikeluarkan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes), Departemen Kesehatan, Republik In-
donesia dengan pengolahan data menggunakan software LISREL 8.8. Berdasar-
kan pengolahan data dengan software LISREL, model yang disusun telah cocok
digunakan dalam menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dan tekanan
darah, karena model telah identified dan model telah memenuhi kriteria goodness
of fit.
Berdasarkan hasil estimasi model, diketahui bahwa pengaruh kebiasaan
merokok terhadap tekanan darah adalah signifikan secara negatif dengan koefisien
regresi yang kecil yaitu 0.08 yang berarti individu yang tidak merokok berkecen-
derungan memiliki tekanan darah tinggi. Dalam penelitian ini, hasil yang dipe-
roleh dapat dikatakan wajar karena menimbang karakteristik data sampel yang
digunakan. Selain itu, kemungkinan adanya variabel lain yang tidak didefinisi-
kan dalam model, sehingga bukan hanya berdasarkan kebiasaan merokok untuk
mengukur baik atau tidaknya tekanan darah seseorang.
5.2 Saran
Hasil penelitian dan keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian da-
pat dijadikan sumber ide bagi pengembangan penelitian selanjutnya, maka perlu-
asan penelitian disarankan dari penelitian ini adalah menambah variabel-variabel
indikator lain yang diasumsikan signifikan dalam mempengaruhi tekanan darah
selain kebiasaan merokok.
Kajian ini menggunakan data sekunder dimana peneliti kurang leluasa
dalam memilih variabel dan dalam menentukan distribusi yang proporsional dalam
setiap kategori masing-masing variabel. Dengan demikian disarankan pada ka-
susu pemodelan selanjutnya untuk mengumpulkan data sendiri atau menggunakan
dara primer sehingga menghasilkan model akhir yang lebih sempurna.
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